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Цель исследования: определить возможности МРТ
сердца с контрастированием в прогнозировании дина
мики ИБС после реваскуляризации у пациентов с ише
мической кардиомиопатией (ИКМП) путем доопераци
онной оценки морфологического и функционального
состояния ЛЖ.
Материал и методы. Обследовано 28 человек
с ИКМП. При спировелоэргометрии выделено две груп
пы пациентов с улучшением и ухудшением функции ЛЖ
после реваскуляризации. До операции больным прове
ли МРТ сердца с подсчетом КДО и КСО ЛЖ и доли жиз
неспособного миокарда ЛЖ. Сравнивались значения
данных показателей в группах. Объединенное влияние
функциональных показателей и доли жизнеспособного
миокарда ЛЖ на послеоперационный прогноз просле
живалось путем мультифакторного дискриминантного
анализа.
Результаты. При дооперационном значении КДО ЛЖ
до 192 (186; 275) мл, КСО ЛЖ до 136 (124; 188) мл и коли
честве жизнеспособного миокарда более 67 (59;73)%
массы ЛЖ через год после ревакуляризации отмеча
лась положительная динамика. При КДО более 244 (209;
282) мл, КСО более 187 (156; 215) мл и содержании жиз
неспособного миокарда менее 58 (52; 72) % массы ЛЖ
можно предполагать выраженное ремоделирование
и малые резервные возможности миокарда для улуч
шения функции ЛЖ после АКШ. Формула дискрими
нантного анализа: Z = 0,56 • Х(КДО) + 0,47 • Х(КСО) –
0,54 • Х(viab.) позволяет рассчитать индекс прогноза Z
и получить информацию о типе динамики ИБС после ре
васкуляризации.
Выводы. С помощью МРТ сердца с контрастирова
нием определены критерии оценки морфофункциональ
ного состояния ЛЖ у больных с ИКМП, позволяющие на
дооперационном этапе обследования оценить резерв
ные возможности миокарда и спрогнозировать харак
тер течения ИБС после реваскуляризации.
Ключевые слова: МРТ, сердце, ишемическая кар
диомиопатия, прогноз.
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Aim. Identify opportunities for cardiac MRI with contrast
in predicting the dynamics of coronary artery disease after
revascularization with preoperative assessment morpho
logical and functional state of LV in patients with ischemic
cardiomyopathy (ICM).
Material and methods. The study involved 28 people
with ICM. After spiroveloergometry formed two groups of
patients with improvement and deterioration of left ventric
ular function after revascularization. Before surgery,
patients underwent MRI of the heart with the calculation of
LV EDV and ESV and the proportion of viable LV myocardi
um. Comparing the values of these parameters in groups.
Combined effects of functional performance and the per
centage of viable myocardium in the postoperative prog
nosis LV estimates of multivariate discriminant analysis.
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Results. When the value of preoperative LV EDV 192
(186; 275) ml, LV ESV to 136 (124; 188) ml and the number
of viable myocardium over 67 (59; 73) % LV mass a year
after cardiovascular surgery should expect positive dynam
ics. When LV EDV more than 244 (209; 282) ml, LV ESV more
than 187 (156; 215) ml and a content of less than viable
myocardium 58 (52; 72) % in LV mass may imply the expres
sion of remodeling and small opportunities myocardial
reserve improve left ventricular function after cardiovascular
surgery. Discriminant analysis formula Z = 0.56 · X (EDV) +
0.47 · X (ESV) − 0.54 · X (viab.) allows the calculation of index
prediction Z, and get information about the type of dynam
ics of ICM after revascularization.
Conclusions. With the help of cardiac MRI with contrast
agent defined criteria for evaluating the state of LV morphol
ogy and function in patients with ICM, allowing preoperative
examination to assess the possibility of myocardial reserve
and predict the nature of ICM after revascularization.
Key words: cardiovascular MRI, ischemic cardiomyo
pathy, prediction.
***
Введение 
Ишемическая кардиомиопатия (ИКМП) предс
тавляет собой одну из финальных форм ишемичес
кой болезни сердца (ИБС) [1, 2], характеризующу
юся комплексом диффузных морфофункциональ
ных изменений миокарда вследствие хронической
и эпизодов острой ишемии, основными проявлени
ями которой являются дилатация камер сердца
и симптомокомплекс хронической сердечной не
достаточности (ХСН) [2, 3].
Для ИКМП, как и для других тяжелых форм ИБС,
характерен процесс ремоделирования левого же
лудочка (ЛЖ), заключающийся в растяжении мио
карда как в области некроза, так и в проекции жиз
неспособной периинфарктной зоны [2]. В процессе
истончения тонус сердечной мышцы снижается.
Происходит расширение полости ЛЖ, и срабатыва
ет механизм Франка–Старлинга, благодаря кото
рому до периода декомпенсации поддерживается
нормальный ударный объем сердца. Наряду
с этим происходит гипертрофия ишемически не
поврежденного миокарда ЛЖ [1, 2].
Диагностика жизнеспособного миокарда и
оценка общей сократимости ЛЖ у больных тяже
лыми формами ИБС, является важными аспекта
ми врачебной тактики не только в плане получения
информации о морфофункциональном состоянии
сердца. Получаемая информация имеет большое
значение и в решении вопроса о тактике лечения
пациента, в частности, о необходимости проведе
ния операции реваскуляризации [4].  В таком слу
чае актуальным является определение критериев
оценки состояния миокарда, позволяющих на до
операционном этапе обследования судить о сте
пени выраженности постинфарктного ремодели
рования и резервных возможностях ЛЖ, на осно
вании чего можно спрогнозировать тот или иной
вариант течения периода после операции ревас
куляризации (положительную либо отрицательную
динамику ИБС).
МРТ сердца с контрастным усилением пред
ставляет собой универсальный метод визуализа
ции, позволяющий оценить морфологическое
и функциональное состояние ЛЖ у пациентов
с ИБС в течение одного исследования [5–7]. Им
пульсная последовательность SSFP обеспечивает
получение динамических изображений в режиме
“кино” с высоким пространственным и временн^ым
разрешением, что делает возможной четкую визу
ализацию внутренних эндокардиальных границ
миокарда, а следовательно, дает высокую точ
ность в расчете показателей глобальной сократи
тельной функции ЛЖ [8, 9]. Кроме того, режим “ин
версия–восстановление” в сочетании с методикой
отсроченного контрастирования позволяет полу
чать изображения сердца, характеризующиеся вы
сокой контрастностью между интактным миокар
дом и областями его необратимого ишемического
повреждения за счет задержки вымывания контра
стного препарата в зоне инфаркта [8, 9]. Это дает
возможность легко дифференцировать жизнеспо
собный миокард и постинфарктный рубец [8, 9].
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Цель исследования
Определить возможности МРТ сердца с отсро
ченным контрастированием в прогнозировании
динамики ИБС после реваскуляризирующего хи
рургического вмешательства у пациентов с ИКМП
путем дооперационной оценки морфологического
и функционального состояния миокарда ЛЖ.
Материал и методы
В исследование было включено 28 мужчин
с ИКМП (средний возраст 52,0 ± 1,3 года). До ре
васкуляризирующего кардиохирургического вме
шательства пациенты прошли спировелоэргомет
рическое исследование с определением количест
ва потребляемого кислорода во время физической
нагрузки, на основании чего выявлялся класс сер
дечной недостаточности. Данная диагностическая
процедура проводилась и в послеоперационный
период через год после реваскуляризации с целью
оценки динамики состояния пациентов (положи
тельной или отрицательной) также на основании
принадлежности к определенному классу сердеч
ной недостаточности. Выделено две группы паци
ентов: с улучшением и ухудшением функциональ
ного состояния ЛЖ через полгода после кардио
хирургического вмешательства. 
Также на дооперационном этапе всем обследуе
мым была проведена МРТ сердца с контрастным
усилением. С помощью импульсной последова
тельности SSFP были получены функциональные
изображения миокарда в режиме “кино”. После
довательность “инверсия–восстановление” с при
менением методики отсроченного контрастирова
ния дала возможность получить томограммы
сердца с визуализацией постинфарктных рубцо
вых изменений, которые имели вид субэндокар
диально расположенных однородных участков
задержки вымывания контрастного препарата
высокой интенсивности с четкими внешними
контурами. Далее следовала обработка получен
ных серий изображений с использованием пакета
программного обеспечения “Segment” (http://seg
ment.heiberg.se). Полуавтоматически была произ
ведена оценка глобальной сократительной функ
ции ЛЖ, в частности определены величины конеч
ного систологического и конечного дистологиче
ского объемов (КСО и КДО) ЛЖ, подсчитан
процент жизнеспособного (не накопившего кон
трастный препарат) миокарда от общей массы
ЛЖ. На следующем этапе работы у предваритель
но выявленных групп пациентов с улучшением
и ухудшением послеоперационной динамики про
водилось сравнение полученных значений пока
зателей КСО (в мл), КДО (в мл) и жизнеспособно
го миокарда (в %).
Статистическая обработка результатов прово
дилась с помощью пакета прикладных программ
Statistica 10. Учитывая, что выборка пациентов
была небольшой (n = 28 и в каждой группе по 14
человек), для проверки нормальности распреде
ления значений показателей использовался W
критерий Шапиро–Уилка. При этом величины до
стигнутого уровня значимости p по показателям
КСО, КДО ЛЖ и жизнеспособности миокарда
в группах с улучшением и ухудшением функцио
нального состояния составили менее 0,05, что
свидетельствовало о распределении, отличном
от нормального.
Поскольку две группы, сравниваемые по пока
зателям КДО, КСО и жизнеспособности миокарда
ЛЖ, являлись независимыми с ненормальным рас
пределением значений, то для выявления статисти
чески значимой разницы между ними был выбран
Uтест Манна–Уитни (Mann–Whitney Utest) [10],
при этом p < 0,05. Описание количественных вели
чин осуществлялось с помощью медианы (Ме)
и интерквартильного размаха (нижний Q1 и верх
ний Q2 квартиль) [10].
Также было проведено исследование объеди
ненного влияния показателей глобальной сокра
тительной функции и доли жизнеспособного мио
карда ЛЖ на послеоперационный прогноз. С этой
целью был применен многомерный (мультифак
торный) дискриминантный анализ. Общая форму
ла дискриминантной функции имеет следующий
общий вид: 
где Z – индекс прогноза послеоперационной дина
мики; ai – дискриминантный коэффициент какого
либо из рассматриваемых показателей; Xi – число
вое значение данного показателя у конкретного
пациента (КДО, КСО, доли жизнеспособного мио
карда). В свою очередь значения коэффициента ai
для КДО, КСО ЛЖ и жизнеспособного миокарда
были рассчитаны как:
Общая ошибка среднего: 
где XAik – значения iго МРпоказателя у конкретно
го пациента из группы с ухудшением состояния
после реваскуляризирующего вмешательства;
–XAi – среднее значение iго МРпоказателя в груп
пе с зафиксированной отрицательной послеопе
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рационной динамикой; XBik – значения iго МРпо
казателя у конкретного пациента из группы с поло
жительной послеоперационной динамикой; –XBi –
среднее данного iго МРпоказателя в группе па
циентов с улучшением функционального состоя
ния по данным спировелоэргометрии; NA – число
пациентов в группе с отрицательной послеопера
ционной динамикой; NB – число пациентов в груп
пе c благоприятным течением послеоперационно
го периода по данным спировелоэргометрии. 
Результаты и их обсуждение
Группы пациентов с улучшением и ухудшением
функционального состояния ЛЖ, выделенные спу
стя год после операции реваскуляризации на ос
новании результатов спировелоэргометрического
исследования, различались и по результатам МРТ
сердца с контрастным усилением. Установлено,
что показатели КСО и КДО, а также процентного
содержания жизнеспособного миокарда, рассчи
танные при МРТ, можно рассматривать на доопе
рационном этапе обследования как предикторы
возможной отрицательной динамики в протекании
ИБС, осложненной ИКМП, в ближайший год после
оперативного вмешательства на коронарных ар
териях (табл. 1).
Видно, что значения глобальной сократитель
ной функции ЛЖ по данным МРТ у пациентов
с ухудшением послеоперационной динамики су
щественно превышают таковые у больных с улуч
шением функционального состояния. Также про
слеживается отличие и в отношении показателя
процентного содержания жизнеспособного мио
карда у сравниваемых групп пациентов: у больных
с отрицательной послеоперационной динамикой
определялась меньшая доля неповрежденного
миокарда ЛЖ по сравнению с пациентами с улуч
шением функционального состояния. Значимость
этих различий была статистически подтверждена.
Таким образом, с помощью МРТ в период до кар
диохирургического вмешательства по величине
показателей ремоделирования и морфологичес
ких изменений миокарда ЛЖ у пациентов с ИКМП
можно судить о возможном варианте послеопера
ционной динамики (рис. 1, 2).
Для того, чтобы охарактеризовать суммарное
влияние значений показателей КДО, КСО и про
центного содержания жизнеспособного миокарда
на послеоперационный прогноз у больных
с ИКМП, был применен многофакторный дискри
минантный анализ (табл. 2).
Общая формула для вычисления дискрими
нантной функции прогноза течения периода после
реваскуляризации имела вид: 
Z = a(КДО) • Х(КДО) + a(КСО) • Х(КСО) + 
+ a(viab.) • Х(viab.),
где a – дискриминантные коэффициенты для пока
зателей КДО, КСО и жизнеспособного миокарда
(viab.) ЛЖ; X – значения КДО, КСО и процентного
содержания жизнеспособного миокарда ЛЖ для
конкретного пациента. 
Таким образом, рабочая формула для прогно
зирования послеоперационной динамики у боль
ных с ИКМП приняла вид:
Z = 0,56 • Х(КДО) + 0,47 • Х(КСО) – 0,54 • Х(viab.)
Путем подстановки значений показателей КДО,
КСО и жизнеспособного миокарда ЛЖ в получен
ную рабочую формулу были определены значения
дискриминантной функции Z для каждого пациента,
прошедшего МРисследование сердца с контрас
тированием. На рис. 3 видно, что при значениях
индекса Z более 149 вероятность ухудшения функ
ционального состояния ЛЖ в ближайший год
после реваскуляризирующего вмешательства
у пациентов с ИКМП увеличивается. 
Влияние объема оставшегося после инфаркта
жизнеспособного миокарда на характер после
операционной динамики неоднократно изучалось.
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Таблица 1. Значения дооперационных показателей КДО, КСО и процентного содержания жизнеспособного
миокарда ЛЖ у обследуемых групп пациентов с ИКМП по данным МРТ с контрастированием
Группа пациентов Группа пациентов
МРпоказатель с положительной с отрицательной Mann–Whitney 
послеоперационной послеоперационной Utest
динамикой (n = 14) динамикой (n = 14)
КДО, мл 192 (186; 275) 244 (209; 282,5) p < 0,05
КСО, мл 136,5 (124,5; 188,5) 187 (156,5; 215) p < 0,05
Жизнеспособность миокарда, % 67 (59,5; 73) 58 (52; 72,5) p < 0,05
Таблица 2. Значения дискриминантных коэффициен
тов (А) и ошибок среднего (σ) для дооперационных МР
показателей КДО, КСО и жизнеспособного миокарда
ЛЖ у сравниваемых групп пациентов
МРпоказатель s А
КДО ЛЖ 58,7 0,56
КСО ЛЖ 55,4 0,47
Жизнеспособность 13 −0,54
миокарда ЛЖ
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Было проведено несколько исследований обсер
вационного характера, в частности D. Eitzman
и соавт. [11], K.C. Allman и соавт. [12], а также
J.M. Bourque и соавт. [13], свидетельствовавших
об улучшении показателей выживаемости после
реваскуляризации при наличии диагностирован
ного жизнеспособного миокарда. Также этому во
просу был посвящен один из разделов более круп
ного исследования STICH (Surgical Treatment for
Ischemic Heart failure), который тоже носил обсер
вационный и нерандомизированный характер
[14]. Однако его результаты, по мнению некоторых
авторов, были неоднозначны [15], что привело
к дальнейшей полемике, а не к окончательному от
вету относительно роли определения жизнеспо
собности миокарда до проведения реваскуляри
зации. Внедрение в клиническую практику таких
методов визуализации, как ПЭТ и МРТ с контрас
тированием, создало условия для более точного
определения жизнеспособного миокарда [16].
B.L. Gerber и соавт. [17] в своем наблюдательном
исследовании использовали в качестве критерия
жизнеспособности дисфункционирующего сег
мента толщину включения контрастного препара
та ≤ 50% миокарда. Достаточным для благоприят
ного послеоперационного прогноза у больных
с ИКМП считалось наличие по крайней мере четы
рех сегментов с такими характеристиками.
Рассматриваемые в настоящем исследовании
понятия жизнеспособности и функционального
состояния миокарда являются не только опреде
ляющими в диагностике ИКМП, но также тесно
взаимосвязаны между собой. Чем более распро
страненными будут рубцовые изменения сердеч
ной мышцы после перенесенного инфаркта, тем
меньшей будет доля неповрежденного, жизнеспо
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Рис. 1. Серия МРтомограмм сердца с контрастным усилением пациента с отрицательной динамикой течения ИБС
спустя год после реваскуляризации по данным спировелоэргометрии. а–в – изображения в режиме “инверсия–вос
становление” на уровне базального, среднего и апикального отделов ЛЖ соответственно; г – четырехкамерная про
екция в режиме “инверсия–восстановление”. Определяются субэндокардиально расположенные участки задержки
вымывания контрастного препарата высокой интенсивности по типу постифарктных рубцовых изменений преиму
щественно на протяжении задних и заднебоковых, а также перегородочных сегментов апикального, среднего и, ча
стично, базального отделов ЛЖ; д, е – функциональные изображения сердца в четырехкамерной проекции в режиме
SSFP. Камеры сердца значительно дилатированы, миокард истончен; в сокращении участвуют преимущественно ба
зальные отделы межжелудочковой перегородки и боковой стенки ЛЖ.
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собного миокарда, а следовательно, тем более
выраженным и интенсивно прогрессирующим бу
дет снижение сократительной функции ЛЖ сердца
и менее благоприятным послеоперационный про
гноз. Выявление жизнеспособного миокарда в на
стоящем исследовании основывалось на подсчете
его процентного содержания от общей массы мио
карда ЛЖ. Такая методика оказалась достаточно
удобной в связи с тем, что при ИКМП, в большинст
ве случаев, имеют место многочисленные, разные
по степени трансмуральности постинфарктные
рубцы, которые могут относиться к зонам крово
снабжения нескольких коронарных артерий. По
этому информация лишь о толщине жизнеспособ
ного миокарда в каждом конкретном сегменте ЛЖ
может являться недостаточной, чтобы представить
его влияние на функциональное состояние ЛЖ.
В настоящем исследовании установлено, что если
у пациента с ИКМП, направленного на предстоя
щую реваскуляризацию, процентное содержание
жизнеспособного миокарда составляет 67% и бо
лее от массы миокарда ЛЖ, то следует ожидать по
ложительного эффекта от планируемого хирурги
ческого вмешательства. Если же процент жизне
способного миокарда будет менее 58%, то велика
вероятность того, что даже при качественно прове
денной операции реваскуляризации в ближайший
год после операции может отмечаться ухудшение
функционального состояния ЛЖ.
Заключение
С помощью МРТ сердца с контрастным усиле
нием определены критерии оценки морфофунк
ционального состояния ЛЖ у больных с ИКМП,
позволяющие на дооперационном этапе обследо
вания оценить резервные возможности миокарда
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Рис. 2. Серия МРтомограмм сердца с контрастным усилением пациента с положительной динамикой течения ИБС
спустя год после реваскуляризации по данным спировелоэргометрии. а–в – изображения в режиме “инверсия–вос
становление” на уровне базального, среднего и апикального отделов ЛЖ соответственно; г – четырехкамерная про
екция в режиме “инверсия–восстановление”. Определяются субэндокардиально расположенные участки задержки
вымывания контрастного препарата высокой интенсивности по типу постифарктных рубцовых изменений преиму
щественно на протяжении перегородочных, передних и боковых сегментов апикального, среднего и, частично, ба
зального отделов ЛЖ, а также в области заднего базального сегмента; д, е – функциональные изображения сердца
в четырехкамерной проекции в режиме SSFP. Камеры сердца без выраженной дилатации. В сокращении участвуют
как базальный, так и средний отделы ЛЖ (гипокинез).
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и спрогнозировать характер течения периода по
сле реваскуляризации. В качестве таких критери
ев выделены значения показателей КДО, КСО
и процентное содержание жизнеспособного мио
карда ЛЖ. При дооперационном значении КДО ЛЖ
до 192 мл, КСО ЛЖ до 136 мл и количестве жизне
способного миокарда более 67% массы ЛЖ в бли
жайший год после реваскуляризации следует
ожидать улучшения функции ЛЖ и соответственно
положительной динамики в течении ИБС. В том
случае, если КДО ЛЖ составляет более 244 мл,
КСО ЛЖ более 187 мл и содержание жизнеспособ
ного миокарда менее 58% массы ЛЖ, то это может
свидетельствовать о выраженном ремоделирова
нии и малых резервных возможностях миокарда
для улучшения общей сократительной функции
ЛЖ после кардиохирургического вмешательства.
Применение многофакторного дискриминантного
анализа дает возможность проследить ассоци
ированное влияние показателей КДО, КСО, содер
жания жизнеспособного миокарда на послеопера
ционный прогноз у больных с ИКМП. Выведенная
с помощью данного математического метода фор
мула
Z = 0,56 • Х(КДО) + 0,47 • Х(КСО) – 
– 0,54 • Х(viab.)
позволяет рассчитать значение индекса прогноза
Z и тем самым получить информацию о возможном
варианте течения ИБС после реваскуляризации.
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Рис. 3. Распределение значений индекса прогноза Z
у пациентов с отрицательной (1) и положительной (2)
послеоперационной динамикой по данным многофак
торного дискриминантного анализа.
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